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PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO POST- QUIRURGICO POR LLAMADA
TELEFONICA

1. OBJETIVO

Garantizar el bienestar del paciente que fue intervenido quirdrgicamente en la ESE Hospital
San Juan de Dios de Pamplona a través de un seguimiento telefénico con el fin de identificar
una posible infeccion y brindar una atencién oportuna.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todo paciente que es intervenido quirdrgicamente en la ESE
Hospital San Juan de Dios de Pamplona.

3. RESPONSABLE

Enfermera profesional

4. DEFINICIONES

Infeccién asociada al cuidado de la salud: enfermedad provocada por cualquier agente
vivo en un huésped, durante el tiempo de hospitalizacién, pero que no estaba presente ni
se estaba incubando al momento de ingresar el paciente y se desarrolla generalmente 72
horas después de su incorporacion a la institucion prestadora de servicios de salud.

° Hay dos situaciones especiales en las cuales una infeccibn es considerada
nosocomial: 1. La infeccidon es adquirida durante la hospitalizacion, pero no llega a ser
evidente hasta el alta. 2. La infeccion de un neonato que resulta del paso a través del canal
del parto.

° Hay dos situaciones especiales en las cuales una infeccion no es considerada
nosocomial: 1. Infeccion asociada a una complicacion o extension de una infeccion presente
al ingreso 2. Infeccién adquirida tras placentariamente.

) Hay dos condiciones que no son infecciones: 1. Colonizacion de la piel, membrana
mucosa, herida abierta, excrecibn o secrecibn que no causan signos o sintomas 2.
Inflamacion: respuesta del tejido al estimulo por un agente no infeccioso, como quimicos.
) La informacion usada para determinar la presencia y clasificacion de una infeccion
es una combinacion de hallazgos clinicos y de laboratorio y otras pruebas. La evidencia
clinica se deriva de la observacion directa del sitio de infeccion o revision de otras fuentes
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como la historia clinica, kardex de enfermeria, resultados de la visualizacion microscépica
de una muestra clinica, cultivos, pruebas de antigeno y otros datos de soporte como los
rayos X, ultrasonido, tomografia, gammagrafia, resonancia magnética, endoscopia, biopsia
con andlisis histopatologico o microbioldgico, o aspiracién con aguja.

° El diagnostico por un médico, cirujano derivado de la observacion directa durante
un procedimiento durante una cirugia, examen endoscopico u otros estudios diagnésticos
o por el juicio clinico es un criterio aceptado de infeccién hasta que se demuestre lo contrario
(diagnostico presuntivo no sostenido por estudios siguientes).

° Las definiciones desarrolladas por el CDC (centro para el control de enfermedades
de Atlanta, USA)1 comprenden 13 sitios mayores y 48 condiciones sitio especificos o tipos
de infeccion para los cuales se han desarrollado descripciones.

° Finalmente, las definiciones de vigilancia no intentan definir la enfermedad clinica
para propositos de intervencion terapéutica.

Infeccién Sitio Operatorio (ISO): Es la complicacion mas comun en los pacientes
operados, es una de las afecciones mas comunes en la practica clinica general y se ha
convertido en un marcador de la calidad de atencién hospitalaria. Dicha infeccion ocurre
dentro de los 30 primeros dias después del procedimiento quirdrgico y se clasifica en:

Superficial: Compromete solamente la piel y el tejido celular subcutaneo y, al menos una
de las siguientes condiciones:

> Drenaje purulento de la incision superficial, con o sin comprobacién microbiolégica.
> Organismos aislados de un cultivo de fluidos o tejido de la incisiéon superficial
obtenido de manera aséptica.

> Al menos uno de los siguientes signos y sintomas: Dolor o sensibilidad, edema

localizado, enrojecimiento, calor.

Incisional profunda: Infeccion que ocurre dentro de los 30 primeros dias después del
procedimiento quirdrgico si no se ha dejado un implante o dentro del primer afio si se ha
dejado implante, compromete los tejidos blandos profundos (fascia y musculo) y al menos
una de las siguientes condiciones:

> Hay drenaje purulento de la incision profunda pero no del componente
organo/espacio del sitio quirargico
> Dehiscencia espontanea de la incision profunda o que es abierta por el cirujano

cuando el paciente tiene algunos de los siguientes signos y sintomas: Fiebre 38°C, dolor
localizado, sensibilidad. Aunque el cultivo sea negativo.

> Absceso u otra evidencia de infeccion que compromete la incision profunda
descubierta por examen directo, durante la reintervencion o por examen radiolégico o
histopatoldgico.

> Diagnastico de ISO por el cirujano o el médico que atiende.
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Organo/espacio: Infeccién que ocurre dentro de los 30 primeros dias después del
procedimiento quirdrgico si no se ha dejado un implante o dentro del primer afio si se ha
dejado implante y esta relacionada con el procedimiento y, compromete cualquier parte de
la anatomia (6rganos o espacios) diferentes a la incision y el cual fue abierto o manipulado
durante el procedimiento, y al menos una de las siguientes condiciones:

> Drenaje purulento a través de un dren ubicado en el érgano/espacio
> Organismos aislados de un cultivo de fluidos o tejidos del érgano/espacio
> Absceso u otra evidencia de infeccion que compromete el érgano/espacio y que se

encuentra por examen directo, durante la reintervencion o por examen radiol6gico o
histopatologico

> Diagndstico de ISO por el cirujano o el médico que atiende.

> La infeccién del sitio alrededor del dren no se considera ISO

Vigilancia de las infecciones: La Vigilancia es " la observacion sistematica, activa y
continua de un dafio y los factores asociados a su presencia dentro de una poblacién
determinada que involucra ademas el analisis y la interpretacién de los datos de salud,
esenciales para la planificacion, implementacion y evaluacién de la practica de la salud
publica, estrechamente integrada con la diseminacién oportuna de estos datos a aquellos
gue necesiten conocerlo.

5. GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO

La vigilancia extendida al paciente sometido a un procedimiento quirtrgico luego del egreso
se constituye en un elemento fundamental que abarca el seguimiento al paciente en la
recuperacion de su funcion, la satisfaccion con el servicio prestado y por supuesto la
identificacion temprana de un proceso infeccioso.

La Institucion define el procedimiento para el seguimiento postquirdrgico por llamada
telefénica, para los pacientes que han sido intervenidos en el servicio de cirugia de la ESE
Hospital San Juan de Dios de Pamplona, pero para su aplicacion considera unos criterios
de inclusién y unos de exclusion.

Criterios de inclusion:

) Paciente sometido a un procedimiento quirdrgico o ambulatorio u hospitalizado,
urgente o electivo que ha sido dado de alta.

) Cirugia limpia sin implante; aplica para una llamada en los primeros 30 dias después
de la cirugia

° Poseer numero de teléfono que se encuentre disponible.
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Criterios de exclusion:

° Procedimiento como lavados, desbridamientos, drenajes, curetajes, etc.

° Pacientes aun hospitalizados, remitidos a otra institucién

° Pacientes que no tengan nimero de teléfono o que éste sea invalido

° Procedimiento con herida limpia contaminada, contaminado y sucio

° Procedimientos realizados en sala de procedimientos menores

° Procedimientos realizados con anestesia local

° Procedimientos Bloqueo de nervios.

° Procedimientos de reduccion cerrada de fracturas, luxaciones cerradas

[ J

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD RESPONS PUNTO DE TIEMPO DE

ABLE CONTROL EJECUCION
6.1 | Base de datos Enfermera | Base de datos Mensual
profesional

Acceder a la base de datos
de los procedimientos
quirdrgicos.

6.2 | Una vez revisado la base Enfermera | Base de datos
de datos, verificar con profesional
historias clinica

procedimiento quirdargico

realizado
6.3 Una vez clasificado los Enfermera | Base de datos Mensual
procedimientos profesional

quirargicos se realizara el
llamado telefénico al
paciente donde se verifica
las recomendaciones
dadas, la toma de
medicamentos, signos de
alarma, recordar el control
posoperatoria etc, dejando
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registro en nota
administrativa.

En caso de no responder
la llamada telefonica por
ndamero equivocado 0 no
existente se deja registro
en nota administrativa de
la Historia Clinica y se
cierra seguimiento.

6.4 | Si presenta signos de | Enfermera | Servicio de
alarma de infeccibn se | profesional | Urgencias
direcciona al paciente para
que se acerque al servicio

de urgencias para
valoracion por medicina
general.
6.5 |Si se presenta alguna | Enfermera | Comité de

infeccion reportar al lider | profesional | infecciones
de comité de infecciones
para el respectivo analisis
y manejo a seguir.

6.6 | Generar informe en el | Enfermera | Comité de Mensual
sistema con las llamadas | profesional | infecciones
realizadas y socializar en
el comité de infecciones
los siguientes indicadores:

> Proporcion de
pacientes con posible
infeccion detectada
durante la llamada

posquirurgica.

> Distribucion
porcentual de los
pacientes a los cuales se
les fue asignada la cita
posquirurgica.
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7. ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Cada cinco afios, 0 antes si es necesario por cambios en los procesos institucionales o
nueva normativa.
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11. ANEXOS
11.1. DIAGRAMA DE FLUJO
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DATOS

REVISION DE LA BASE DE

VERIFICACION DE
LA HISTORIA
CLINICA DEL

PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO
REALIZADO

LLAMADO
TELEFONICO
DONDE SE
VERIFICA LAS
RECOMENDACION
ES DADAS, TOMA
DE
MEDICAMENTOS,
SIGNOS DE
ALARMA,
RECORDAR EL
CONTROL
POSOPERATORIA

SI HAY PRESENCIA
DE SIGNOS DE
ALARMA
DIRECCIONAR A
URGENCIAS Y
NOTIFICAR A
LIDER DE COMITE
DE INFECCIONES

SEGUIMIENTO
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